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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزﻧﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
ﻣﻘـﺎﻃﻊ در ( egamI ecnanoseR citengaM=IRM)ﻣﻐﻨﺎﻃﻴـﺴﻲ 
  ﺗﺮﻳﻦ  ﺐ، ﺣﺴﺎســﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟــﺪ از ﺗﺰرﻳــﻞ و ﺑﻌــﻛﺮوﻧﺎل، ﻗﺒ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻛﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم،    ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 citengaM=IRM)رﺳﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزﻧـﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴـﺴﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺗﺮﻳﻦ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ  ، در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺮوﻧﺎل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ، ﺣﺴﺎس(egami ecnanoser
ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب در ﻛـﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧـﻮم ،ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد . ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ IRMﻫﺎ، از اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ در ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﺑﺎ اﻳﻦ روش و اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺸﻒ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ . ﺷﻮداز وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وارﻳﺎن ﻧﺮﻣﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ 
ﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ و رﻳﺰي ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ در ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻃﺮح IRM
   .ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮمﻛﺸﻒ 
 ﻣﻐﺰ IRMﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺮوﻧﺎل ﻧﮕﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آﻳﻨﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
در ﻃـﻲ ﻓـﺮوردﻳﻦ ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ، ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻏﻴﺮ از وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ 06
، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﻬﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وﺟﻮد و ﻧﻮع اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ  ﻣﻐﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ IRM، 3831ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه 
  . ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وارﻳﺎن IRMاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در % 04: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ اﻓﺮاد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ % 62/7اﻳﻦ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ در . ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
. اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺧﺎرج از ﺧﻂ وﺳـﻂ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺑـﻮد % 31/3ﻣﻐﺰ ﺑﻮد و در 
داري ﻓـﺮد، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  و ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ IRMﺑﻴﻦ وﺟﻮد و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ و : ﮔﻴﺮي ﺠﻪ    ﻧﺘﻴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ IRMآﻣﺎر ﺧﺎرﺟﻲ در 
ﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺣﻤﺎﻳـﺖ از وﺟـﻮد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧـﻮم ﺗﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، اﻳﻦ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻲ 
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدIRMﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي در 
             
      ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل– 2    اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (آي- آر-ام)ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري رزﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ – 3                      
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎر(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻻﻧﺒﻴﺎء، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺮاﺑﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن، ﻧﻄﻨﺰ، اﻳﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ( II
  ﻗﺮن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺪا اوﻳﺲ و ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
891    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                
 ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﺎده IRMو ( yhpargomoT detupmoC)TC
 ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ذاﺗﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﺪه و اﺧﺘﻼف ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﺣﺎﺟﺐ، ﺑﻪ 
ﻲ، ـــﺖ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌـــ ﺑـﻴﻦ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺑﺎﻓ،ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻛـﻢ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎذب در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ (4و 3، 1).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮ ﭼـﻪ (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 51-02، IRM
 را در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ IRMﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
، ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد (4)دﻫـﺪ ﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻣﺤﻞ ﻣ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﻘـﺪار ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ در اﻟﮕﻮﻫـﺎي آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪن 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺴﻴﺮ را  ﻏﺪه
  (3و 1).ﻛﻨﺪ ﺳﺎز ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﻮده ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺰ، ﺷـﺎﻳﻊ ـﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴ ـــﻫﻲ آدﻧﻮم ـ    از ﻃﺮﻓ 
ﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫـﺎي دا ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ% 01ﺳـﻼ ﺑـﻮده و 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﺻﻮﻻً ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑـﻮده و  آدﻧﻮم (6).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 01ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ ،ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ آﻧﻬﺎ 
ﺰ از دو ــ ـﻫـﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴ  آدﻧـﻮم (4).ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 
آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ % 57ﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ؛ ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻜﻪ ــﺟﻬ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ و ،ﻪ ﻫﻨـﻮز ﻛﻮﭼﻜﻨـﺪ ﻓﻌﺎل ﺑـﻮده و وﻗﺘـﻲ ﻛ ـ
 اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ و (4).ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﺎي ﭘﺮﻛـﺎري ﻏـﺪدي ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ ،ﻫـﺎ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﺘﺮﺷـﺤﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨـﺴﻲ و آﻣﻨﻮره، ﮔﺎﻻﻛﺘﻮره و ﻧﺎزاﻳﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻛـــﺎﻫﺶ ﻣﻴـــﻞ ﺟﻨـــﺴﻲ و ﺑـــﺎروري در ﻣـــﺮدان، ﮔـــﻮاﺗﺮ، 
ﻛﺮوﻣﮕ ــﺎﻟﻲ، ﭼ ــﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰي، ﻫﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪي، ژﻳﮕﺎﻧﺘﻴ ــﺴﻢ و آ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ و اﺳﺘﺮﻳﺎ، ﭘﺮي 
، دوم (4)ﺪــ ـﺑﺎﺷﻨﺲ ﻣـﻲ ــ ـﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟﻨ ــﻲ و ﻋﺎﻃﻔ ــﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺚ ﻓـﺸﺎر ــ ـآﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺰرگ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺎﻋ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ﻛـﻮري، ﻓـﺸﺎر روي اﻋـﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴـﺎل روي راه 
ﺞ ﻋـﻀﻼت ﭼـﺸﻤﻲ و ـﻠ ـﻮس و ﻓ ـﻣﻮﺟﻮد در ﺳـﻴﻨﻮس ﻛﺎورﻧ ـ
ﺖ ﻳ ــﺎ ـﺞ و اﺧ ــﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧ ــــﻓ ــﺸﺎر روي ﻗﺎﻋ ــﺪه ﻣﻐ ــﺰ و ﺗ ــﺸﻨ 
ﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﻢ ــﻣﻤﻜﻦ اﺳ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (6و 4).ﺮات رﻓﺘﺎري ﺷﻮﻧﺪ ـﺗﻐﻴﻴ
 ،3ﻛﺎري ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺷـﻮﻧﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺑﻄـﻦ 
ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﮔـﺎه ﻣﻮﺟـﺐ ﺳـﺮدرد 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، اﻫﻤﻴﺖ  م آدﻧﻮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻤﻮﻗﻊ (6و 4).ﺷﻮﻧﺪ
  . دارد
ﻫـﺎي     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎذب در ﻛـﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧـﻮم 
 و (5و 3، 1)ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ IRMﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑـﺎﻻ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم 
ﻪ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ در ـــﻲ ﺳﺎﻗـــﺮاف ﻃﺮﻓـــﺪ، از اﻧﺤـــﺑﻴـﺎن ﺷ
 ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻛﺮوﻧـﺎل ﺑـﻪ
 از ﻃﺮﻓ ــﻲ، ﺑﻌ ــﻀﻲ (7و 1-4).ﺷ ــﻮدﻣﻴﻜﺮوآدﻧ ــﻮم اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﺧﻔﻴﻒ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻟﺰوﻣـﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﻛﺮده 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻳـﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﻴﺴﺖ و در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
   (8و 4، 3).ﺷﻮد
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮﻣﺎل ــاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﻮد اﻧﺤـﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ـــﻲ وﺟـــﺮ ﺑﺮرﺳــ ـاز ﻧﻈ
رﺳـﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺮوري ﻣـﻲـــﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺿ IRMﺗﻮﺳـﻂ 
ﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻏـﺪه ــﺮاي ﺗـﺴﻬﻴ ــ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻣﺒﻨـﺎي ﻧﺮﻣـﺎل ﺑ  ﻣﻲ
و ( ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻏـﺪدي )ﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ در ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮ . ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﻛﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم 
ﺑﻪ ﻧﻜﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺿـﺮوري 
  .رﺳﻴﺪ ﻣﻲ
    ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻏـﺪه 
. ﺑﺎﺷـﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ، IRMﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
اﻫﺪاف وﻳﮋه ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﭙـﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ ﺪه ﻫﻴ ــ ـﻪ ﻏ ــ ـوﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗ 
ﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ و ـــدر اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه و ﺗﻌﻴﻴ IRM
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل 
 در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻦ IRMﺗﻮﺳﻂ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و (lanoitces ssorc)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
 ﻣﺎهﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻓﺮوردﻳﻦ ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﺷـﻬﺮﻳﻮر ــﺑﺎﺷ ﻲﻧﮕﺮ ﻣ  آﻳﻨﺪه
. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 3831
 ﻓـﺮد 005 ﻣﻐـﺰ ﺣـﺪود IRM ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺮوﻧـﺎل ،در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت 
 ﺗﺤـﺖ ، ﺳﺎل ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠﺘـﻲ ﻏﻴـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ 81ﺑﺎﻻي 
 06 IRMاﻧﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و  ﻣﻐﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ IRMﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ،ي ﺣﺬف را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﺮد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
ﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ــﻲ اﻧﺤ ــو وﺟﻮد و ﭼﮕﻮﻧﮕ 
  ﻗﺮن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺪا اوﻳﺲ و ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ره ﺷﻤﺎ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
آوري ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ اﻓـﺮاد اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ و ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ . ﺷـﺪ
ﺑﻌﺪ از آن، اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ . اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
  . ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ( airetirc noisulcxe)ﺣﺬف اﻓﺮادﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
  : ﺑﻮد
 ﻣﻐـﺰ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ ﺟﻤﺠﻤـﻪ داﺷـﺘﻪ IRM اﻓـﺮاد در -1    
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﺮوﻧﺎل ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﻪ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  IRM اﻓﺮاد داراي ﺗﺼﺎوﻳﺮ -2    
  .ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺞ ﮔﺬاردن ﺳﺮ 
 ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل ،ﻣﻐـﺰ آﻧﻬـﺎ  IRM ﻛﻪ در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ي اﻓﺮاد -3    
  .ﻗﻪ ﺑﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺳﺎ
    اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
 IRMوﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻛﺮوﻧـﺎل 
ﻮد اﻧﺤـﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺳـﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺷـﻮد و وﺟ ـﻣﻐﺰ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ 
ل ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﻳـﺎ ﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼ  ﻣﻲ
  .ﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴ
ﮔﻴﺮي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺑـﺪﻳﻦ     روش اﻧﺪازه 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻛﻨﺎره داﺧﻠـﻲ ﻗـﺴﻤﺖ 
ورﻧﻮس ﺷﺮاﻳﻴﻦ ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺎداﺧﻞ ﻛ 
   (8).ﺷﺪ ﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـﻪ ﻛﺮوﻧــﺰ در ﺻﻔﺤــﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴــﻏ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ در ﻃﻮل ﻳـﻚ ﺧـﻂ اﻓﻘـﻲ 
 ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻐﺰ در (8).ﺷـﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺎذات ﻛﻒ ﺳﻼ اﻧﺪازه 
ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ  (8).ﻃﻮل ﺷﻴﺎر ﺑﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻜﺮه در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﺎ اﻣﺘﺪاد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻴﺎر ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻴﻦ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ  ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ارﺗﺒﺎط ﺑ (8).ﺷﺪ ﻣﻲ
       (8).ﺷﺪ و ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ     
  :ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﻧﺤـﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ، ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻏـﺪه : 1    ﮔﺮوه 
ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و اﻣﺘﺪاد ﺷﻴﺎر ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻜـﺮه و ﺳـﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺑـﺮ 
  (8).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻄﺒﻖ ﻣﻲﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻨ
    ﮔﺮوه داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ 
  (8).ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ : 2    ﮔﺮوه 
اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻏﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ در ﺧـﺎرج از 
  (8).اﻣﺘﺪاد ﺷﻴﺎر ﺑﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻣﻐﺰ ﻗﺮار دارد
ﺮوه داراي اﻧﺤـﺮاف ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﻞ در ﮔـ: 3    ﮔـﺮوه 
 ،اﺗﺼﺎل ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ، اﻣﺘـﺪاد ﺳـﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ 
ﺷـﻜﻞ )ﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﻗـﺮار دارد ــ ـﻲ ﻏ ــ ـﺧﺎرج از اﻣﺘﺪاد ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧ 
  (8).(1ﺎره ﻤﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (8)ﮔﻴﺮي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ از روش اﻧﺪازه-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ) 2 ـ ﮔﺮوه (ﺑﺪون اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل) 1ﮔﺮوه : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ
  (داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ) 3 ـ ﮔﺮوه (ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰاﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ 
  اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ راﺳﺖ= Rﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، = Pاﻧﺤﺮاف ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﭼﭗ، = Lﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، = Iﻧﻴﻤﻜﺮه ﻣﻐﺰي، = C
  ﻗﺮن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺪا اوﻳﺲ و ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
002    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                
ﺎده از ــﺑﺎ اﺳﺘﻔ . ﻮدــﮔﻴﺮي، ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن ﺑ     روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ داده  ssps(01 noisrev)اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻧﺮم
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ و ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﻲ رﺳـﻢ % 59در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺺﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧ 
  . و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
 وﻟـﻲ ﺗﻌـﺪادي ،ﺑﺎﺷﺪ    ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻲ 
ﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻴﺰ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
و  tseT-T، erauqs-ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري  از آزﻣﻮن ،ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( AVONA)آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ـــ ـﺎده در اﻳ ـﻣﻮرد اﺳﺘﻔ  IRMﺗﺼﺎوﻳﺮ     
 ;0001 kart rewoP TN-SCA nacsoryG) ﺗـﺴﻼ 1/5دﺳـﺘﮕﺎه 
. ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪ( dnalredeN ;smetsyS lacideM spilihP
ﻛﻮﺗـﺎه ( RT)emit noititeperﺑـﺎ ( 1T)ﻫـﺎي اﺳـﭙﻴﻦ اﻛـﻮ ﺗـﻮاﻟﻲ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 51-02 ﻛﻮﺗـﺎه emit ohce ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ و 005-006
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ 3-5ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺑـﺮش، . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺘﺮ و اﻧـﺪازه ﻣ  ﺳﺎﻧﺘﻲ42، weiv fo dleif.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد1ﺑﺮﺷﻬﺎ، 
. ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺮوﻧـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ .  ﺑﻮد652×652ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ 
ﻣـﺎده . ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ ﺑـﻮد 
 ﺑـﺎ ﻧـﺎم etatetenepodag enimulgemiDﺣﺎﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
در ﺻــﻮرت اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣــﺎده . ﺑــﻮد tsivengaMﺗﺠــﺎري 
 0/1ﺐ، ﺗ ــﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﭘ ــﺲ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ ورﻳ ــﺪي ـ ـــﺣﺎﺟ
ﻮل ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﻣﺎﮔﻨﻮﺳـﻴﺖ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ــ ـﻣ ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 55    
 ﺳـﺎل 44 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 57 ﺗـﺎ 12در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﻨﻲ 
 ﺳﺎل 93 ﺗﺎ 03 ،ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه  ﺑﻴﺶ. ﺑﻮدﻧﺪ
 97ﺎ ﺗ ـ 07ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ را و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﺎل 92 ﺗﺎ 02و 
  . داد ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣـﺎل ــﺮاف ﻃﺮﻓ ــﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﺤ     
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن .)ﺑﻮد% 04 ، در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ IRMدر 
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )%(72-%35%=59
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﻤﻮدار درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪIRM ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه
  
    ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻪ ﻧﺮﻣﺎل، ﺑ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ
  
ﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دIRMﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ
  06  63  وﺟﻮد ﻧﺪارد
  62/7  61  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ 
  ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
  31/3  8
  001  06  ﺟﻤﻊ
  
ﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ــﻲ وﺟــﻲ ﻧﺴﺒــ    ﻓﺮاواﻧ
، در ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، IRMﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ ــﻫﻴﭙﻮﻓﻴ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻮد% 33/3و در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، % 54/5
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻇﺎﻫﺮي در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻮر
  آنeulavP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻪ erauqs-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .  ﺑﻮد0/94، (noitcerroC ytiunitnoC)
ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ      ﺑﻴﺶ
، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد و زن، ﻣﺮﺑﻮط IRMﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در ﻫ
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
     (.در زﻧﺎن% 81/5در ﻣﺮدان و % 33/3)
tlit
%04
 tlit on
%06
  ﻗﺮن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺪا اوﻳﺲ و ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
102ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ره ﺷﻤﺎ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ     
 در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد و زن، IRMﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در 
آن  eulav P اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ erauqs-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  . ﺑﻮد0/44، (nosraeP)
 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه داراي 34، 1    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
وﺟﻮد  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺎل ﺑﻮد،ــ ﺳ44ﺎً ــﻲ، ﺗﻘﺮﻳﺒــاﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓ
 tseT-Tاﺧﺘﻼف واﻗﻌﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه، از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .  ﺑﻮد0/88 آن، eulavPاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ 
 14 و 64، 34 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3و 2، 1ﻫﺎي  ﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕ    
ﻫﺎ، از  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ( AVONA)آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ
  .  ﺑﻮد0/67آن،  eulavP
  
  ﺑﺤﺚ
، (01)(5002)ttirreM، (9)(3002)nottuSﻫﺎي      در رﻓﺮاﻧﺲ
ﻫﺎي   ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ(21)eipselliG و (11)rotraS
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي، اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ از ﺧﻂ  ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم
وﺳﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ اﻳﻦ 
از ﻃﺮﻓﻲ در . اي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻧﺤﺮاف در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل اﺷﺎره
 ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ (31)rekceBرﻓﺮاﻧﺲ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﻟﻮژي 
ﻣﺎل، ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺧﻂ  اﻓﺮاد ﻧﺮIRMﻛﺮوﻧﺎل 
اي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در  وﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. وﺳﻂ ﻗﺮار دارد
ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻊ در ﺑﺴﻴﺎري ﻪ آﻣﺎر ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده (4)(3002)agaaHاز ﻣﺘﻮن رادﻳﻮﻟﻮژي از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 0991اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﮔﻴﺮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺨﺶ ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژي دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ا
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8).داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮕﺰاس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
زن % 83ﻣﺮد و % 26 ﻓﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، 05ﺧﺎرﺟﻲ در 
؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮﺗﺮي از (8)ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وارد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮ  ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶﻣﺮد و زن 
 37 ﺗﺎ 9ﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪي، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻗﺎي د
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ .  ﺳﺎل ﺑﻮد93ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻟﻪ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺄ. اﻧﺪ  ﺳﺎل ﺣﺬف ﺷﺪه81ﺑﺎﻟﻎ و زﻳﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﺻﻮﻻً ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم
د ﻃﻮر ﻧﺮﻣﺎل، در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻓﺮاﻪ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺑ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد (4).ﺗﺮ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﺑﻴﺶ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮد
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ 
% 59ﺑﻮد و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن % 04، IRMﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در 
ﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ از ا% 72- 35آن، 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﺪون وﺟﻮد  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮ روي  IRM ﺑﻪ ﺟﺎي nacS-TC ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از otomeN
، وﻟﻲ در (41)ﺑﻮد% 9ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺑﺮ روي ﺳﺎﻗﻪ  IRMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ (8)ﺑﻮد% 64ﺰ ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ــﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴــﻏ
ﻃﺒﻖ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري . آﻣﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
، ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ eulavP=0/53  وerauqs-ihc tif fo ssendooG
داري در اﻳﻦ  ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪي، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻮد، ﻳﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻣﻮرد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ  اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل، ﻣﻲ% 04وارﻳﺎن ﻧﺮﻣﺎل، ﺗﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺤﺮاف . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ IRMﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل در 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از  ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﻛﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ را ﺑﻪ ﻛﻨﺎري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻨﻬﺎ ﻣﻲراﻧﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺗ
دارد ﻛﻪ  از ﻃﺮﻓﻲ آﻣﺎر ﻓﻮق ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ارزش ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻓﺮدي اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﻗﻪ ﺑ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﺪم . ﺷﻮد، ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ را ﺑﻪ ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻮﻓﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲوﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙ
  . وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي را رد ﻛﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ      ﺑﻴﺶ
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ داﺧﻞ IRMﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ 
؛ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ (اﻓﺮاد% 62/7)ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻮﻓﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙ
ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ % 31/3اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، 
، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري eulavP=0/28 و erauqs-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ 
  ﻗﺮن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺪا اوﻳﺲ و ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل
202    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                
 ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ،ﻏﺪه و اﺗﺼﺎل اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ ﺑﻪ ﻏﺪه
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎر ﺧﺎرﺟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در  ﻋﻠﺖ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮده ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﺗﻔﺎوت
ﺷﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺳﻼﺗﻮرﺳﻴﻜﺎي 
ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻴﺐ ﻛﻒ ﺳﻼ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕﻲ )اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﮔﺮﭼﻪ . ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ
ﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎذات ﺗﻼﻧﺴﻔﺎل، ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﻴﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﻳ
ﻳﺎﺑﻨﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺧﻔﻴﻔﻲ در ﺣﻴﻦ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ ﻛﻪ 
  . ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰ و ﺳﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﻮد
ﻧﻮاژﻳﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﺸﺘﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ اﻧﺤﺮاف، ا     از دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ را ﺑﻪ ﻳﻚ ﻃﺮف در ﺣﻔﺮه  آراﻛﻨﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ اﻣﻜﺎن، ﻣﻲ. راﻧﺪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻣﻲ
% 93و ﻫﻤﻜﺎران را ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ در آن در  dnalgreBاﺗﻮﭘﺴﻲ 
ﻛﻨﺪ،  ﻣﻮارد، ﺳﻮراخ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻼ ﻛﻪ اﻧﻔﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻟﻮم را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
  (51).ﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴ5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺗﻮان از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻲ     در ﺑﻴﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ oloppoR
ﻟﻮب ﺧﻠﻔﻲ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻮب ﻗﺪاﻣﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، (3).اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺗﺼﺎل اﻧﻔﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻟﻮم ﺑﻪ ـﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻮب ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺮار دارد، ﻛﻤﻲ از ﺧﻂ 
وﺳﻂ ﻣﻨﺤﺮف ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻟﻮب ﺧﻠﻔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻛﺴﻨﺘﺮﻳﻚ 
  ( 3).ﻛﺸﻴﺪه ﺷﻮد
    در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه 
ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
و در زﻧﺎن، % 54/5 در ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف
 و erauqs-ihCﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن آﻣﺎري % 33/3
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان  ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲeulavP=0/94
و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪي، درﺻﺪ
% 93و % 25ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺪون اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭼﻨﻴﻦ 
ﺗﺮ  ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ در زﻧﺎن، ﺑﻴﺶــﺮي ﺷــﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻮن آﻣﺎري ﺰ  ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، آ(8)از ﻣﺮدان اﺳﺖ
داري در دو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺤﺮاف ــﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧ
 وﺟﻮد IRMﺎل ﺗﻮﺳﻂ ـﺰ ﻧﺮﻣـــﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
    از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ارﺗﻔﺎع ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در دوران 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺪس  ، ﻣﻲ(61و 9) ﺑﻠﻮغ و دوران ﺑﺎروري اﺳﺖﻗﺒﻞ از
ﮔﺬاري و  ﻫﺎي ﺗﺨﻤﻚ زد ﻛﻪ ارﺗﻔﺎع ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻏﺪه در ﻃﻲ ﭼﺮﺧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﺧﻔﻴﻒ اﻧﻔﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻟﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  در زﻧﺎن ﺷﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﭙﻮﻓﻴﺰ ﺗﺮ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف در اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ  اي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
و در %( 82) ﺳﺎل02-92، 1ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه      ﺑﻴﺶ
%( 83) ﺳﺎل03-93اﻓﺮاد داراي اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، 
 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه داراي 34، 1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه . ﺑﻮد
 و tseT-T آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ44اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ، 
ﻧﺒﻮد، ﻳﻌﻨﻲ دار  ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲeulavP=0/88
 ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓﺮاد وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮﻣﺎل در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
اف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺮﺤﺗﻮاﻧﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ داراي اﻧ ﻲﻣ
  .  ﺑﺎﺷﻨﺪIRMﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
    در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ 
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ
 ﺳﺎل ﺑﺎ درﺻﺪ 03-93 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 3 و 2دو ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﺳﻪ . ﺑﻮد% 05و % 13ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ 14 و 64، 34 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3و 2، 1ﮔﺮوه 
، eulavP=0/67و ( AVONA)ﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲآزﻣﻮن آﻣ
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، 
دار ﻧﺒﻮد، ﻳﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺤﺮاف ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺳﻦ ﻓﺮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺖﺳا ﺮﻳز حﺮﺷ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ     :  
    1-ﻧا دﻮﺟو ﻲﻧاواﺮﻓ ﺪﺻرد  ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ فاﺮﺤ
 ﻂﺳﻮﺗ لﺎﻣﺮﻧMRI ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ داﺮﻓا رد 40)% ﻪﻠﺻﺎﻓ ﺎﺑ
 نﺎﻨﻴﻤﻃا95=%27%-53 (%ﻲﺟرﺎﺧ رﺎﻣآ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻛ دﻮﺑ)46 (%
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.)8( ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ فاﺮﺤﻧا دﻮﺟو ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ 
ﻲﻤﻧ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ  يﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ مﻮﻧدآوﺮﻜﻴﻣ دﻮﺟو هﺪﻨﻨﻛ حﺮﻄﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
داﺮﻓا رد نﻮﭼ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻦﻳا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻲﻌﻴﺒﻃ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو ﻲﻳﻻﺎﺑ ﺪﺻرد ﺎﺑ ،ﻲﻓﺮﻃ فاﺮﺤﻧا .  
    2-       رد لﺎﻣﺮﻧ ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ فاﺮﺤﻧا دراﻮﻣ
MRIﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻚﻳﺮﺘﻨﺴﻛا ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ، ﻪﻤﺠﻤﺟ رد ﺰﻴﻓ
ﻲﻣ      ﺎﻬﻨﺗ و ﺪﺷﺎﺑ ﻚﻳﺮﺘﻨﺴﻛا لﺎﺼﺗا ﻞﺤﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ دراﻮﻣ
ﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﺑ ﻪﻗﺎﺳﺖﺳا ﺰ . يﺎﻫرﺎﻣآ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا
ﺖﺳا ﻲﺟرﺎﺧ تﻻﺎﻘﻣ رد هﺪﺷ شراﺰﮔ.)8(   
    3-فاﺮﺤﻧا ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ و دﻮﺟو ﻦﻴﺑ  ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ 
 ﻂﺳﻮﺗ لﺎﻣﺮﻧMRI ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﺮﻣ و نز ﺲﻨﺟ ود رد 
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﺗوﺎﻔﺗ .  
    4-فاﺮﺤﻧا دﻮﺟو ﻦﻴﺑ  لﺎﻣﺮﻧ ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ 
 ﻂﺳﻮﺗMRI ﮕﻧﻮﮕﭼ و رد ﻦﺳ ﺐﺴﺣﺮﺑ نآ ﻲﻓﺮﻃ فاﺮﺤﻧا ﻲ
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ . فاﺮﺤﻧا دﻮﺟو ﻲﻨﻌﻳ
 ﻦﺳ ﻪﺑ نآ فاﺮﺤﻧا ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ و لﺎﻣﺮﻧ ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ هﺪﻏ ﻪﻗﺎﺳ ﻲﻓﺮﻃ
ﺖﺷاﺪﻧ ﻲﻃﺎﺒﺗرا دﺮﻓ ﺲﻨﺟ ﺎﻳ .  
     ﻲﺗوﺎﻔﺗ ،لﺎﻣﺮﻧ نﻮﻴﺳﺎﻳراو ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ،ﻪﻜﻨﻳا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد
ﻲﺟرﺎﺧ رﺎﻣآ و ﻲﻧاﺮﻳا ﺖﻴﻠﻣ ﺎﺑ لﺎﻣﺮﻧ داﺮﻓا ﻦﻴﺑ)8( ﺮﻈﻧ زا 
 فاﺮﺤﻧا ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ؛دراﺪﻧ دﻮﺟو لﺎﻣﺮﻧ ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ ﻪﻗﺎﺳ فاﺮﺤﻧا
ﻲﻤﻧ ﺰﻴﻧ لﺎﻣﺮﻧ ﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ ﻪﻗﺎﺳ  ﻪﺑ ﺎﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا رد ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ يﺰﻴﻓﻮﭙﻴﻫ مﻮﻧدآوﺮﻜﻴﻣ دﻮﺟو هﺪﻨﻨﻛ حﺮﻄﻣ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Magnetic resonance imaging(MRI) in the coronal plane before and after contrast is currently 
considered to be the most specific and sensitive technique for imaging pituitary gland. However, because of the false 
negative results of this method in the detection of pituitary microadenomas and the importance of finding these 
microadenomas, infundibular deviation or tilt in MRI is used to support the existence of pituitary microadenomas. This 
study was performed to determine the frequency of this tilt as a normal variant in adult Iranian population with no pituitary 
disease and to establish a normal base to facilitate the assessment of pituitary gland in neuroendocrine diseases and the 
detection of microadenomas.     
    Material & Method: This study was a cross-sectional observational prospective survey performed on coronal brain 
MRIs of 60 patients who had been examined for reasons other than pituitary disease in Hazrat – e – Rasoul Hospital from 
March until September 2004. The obtained data concerned sex, age, existence and type of infundibular tilt.   
    Results: 40% of the studied population had infundibular tilt of normal pituitary gland in MRI as a normal variation. This 
tilt was due to the lateral eccentricity of normal pituitary gland in relation to the midline of the brain in 26.7% of the above-
mentioned cases and due to the eccentric insertion of pituitary stalk off the midline of the normal gland in the other 13.3%. 
There was no significant relationship between existence and type of infundibular tilt of normal pituitary gland in MRI and 
sex and age.  
    Conclusion: There was no significant difference in the frequency of infundibular tilt between Iranian population with no 
pituitary disease and the American study group.  Therefore, with respect to the high frequency of stalk deviation of normal 
pituitary gland in Iranian population, such displacement should not be used by itself to support the presence of pituitary 
microadenoma in MRI.  
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